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Latar belakang: Keluarga sangat diperlukan oleh penderita gangguan jiwa 
dalam memotivasi mereka selama perawatan dan pengobatan. Hal yang 
dapat memicu kekambuhan dan memperpanjang proses perawatan 
gangguan jiwa antara lain penderita tidak minum obat secara teratur. 
 
Tujuan: Tujuan untuk menganalisis dan mengetahui hubungan tugas 
keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien gangguan jiwa. 
 
Metode: Metode penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian cross-
sectional. Responden berjumlah 103 orang, instrumen yang digunakan 
berupa kuesioner  tugas  keluarga dan kuesioner kepatuhan minum obat. 
 
Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa 76,8% memberikan dukungan 
keluarga baik, 11,6% memberikan dukungan keluarga cukup, dan 11,6% 
memberikan dukungan keluarga kurang. Kepatuhan minum obat pada 
pasien gangguan jiwa yang patuh 82  responden (76,7%) dan pasien yang 
tidak patuh 21 responden (20,3%). Analisis data hasil penelitian ini 
menggunakan uji korelasi lambda dengan nilai α value 0,000 yang berarti p 
˂ 0,05, sehingga terdapat hubungan bermakna antara tugas keluarga 
dengan kepatuhan minum obat pada pasien gangguan jiwa di Poli Jiwa 
Rsud Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang. dengan nilai r= 0, 857 yang berarti 
kekuatan hubungan kuat dan mempunyai arah positif. Diharapkan keluarga 
memberikan tugas keluarga yang baik kepada pasien gangguan jiwa agar 
pasien patuh minum obat untuk kesembuhan dan mencegah kekambuhan. 
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Backround:Family is needed by people with mental disorders in motivating 
them for care and treatment.  Things that can trigger a recurrence and 
prolong the treatment of other psychiatric disorders among patients not 
taking medication regularly. 
Objective: Objective this research aims to analyze and  determine the 
relationship of family support with drink medicine obediently of mental 
disorder patient.  
Methods: Methods of  this research was kuantitatif with cross-sectional 
study design. Respondents were 103 patient,  instruments used in the form 
of family support questionnaire and drink medicine obediently 
questionnaire.  
 
Results: Results this research showed that 76.8%  gave good family 
support, 11,6%  providing sufficient family support and 11,6%  provide less 
support. Medication adherence in patients with mental disorders who 
dutifully 82 respondents (76,7%) and non-adherent patients 21 respondents 
(20,3%). Analysis of the research data using lambda correlation test with p 
value of 0.000, which means p ˂  0.05, so there was a significant relationship 
between family support with medication adherence in patients with mental 
disorders in Puskesmas Banjarbaru with r = 0.857, which means strength 
strong relationships and have a positive direction. The family was expected 
to gave a good family support to patients with mental disorders that 
adherent patients taking medication to cure and prevent recurrence.   
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1.1 Latar Belakang 
Keluarga adalah dua atau lebih dari dua individu yang tergabung 
karena hubungan darah, hubungan perkawinan atau pengangakatan 
dan mereka hidupnya dalam suatu rumah tangga, berinteraksi satu 
sama lain dan didalam peranannya masing-masing menciptakan serta 
mempertahankan suatu kebudayaan. Keluarga perlu mengenal 
keadaan kesehatan dan perubahan-perubahan yang dilalami anggota 
keluarga serta perlu mengetahui dan mengenal masalah kesehatan 
yang meliputi pengertian, tanda dan gejala, faktor penyebab dan yang 
mempengaruhinya, serta persepsi keluarga terhadap masalah. (Dion & 
Betan, 2013). 
Tugas keluarga dalam menangani masalah kesehatan adalah 
mengenal masalah kesehatan keluarga, membuat keputusan tindakan 
kesehatan yang tepat, memberi perawatan pada anggota keluarga 
yang sakit, mempertahankan suasana rumah yang sehat, 
menggunakan fasilitas kesehatan yang ada di masyarakat. 
Berdasarkan hasil survey pendahuluan pada tanggal 17 mei 2016 di 
poli jiwa RSUD W.Z Johannes Kupang ditemukan masih banyak 
penderita gangguan jiwa dengan diagnosa skizofrenia. Hal ini 
dibuktikan dengan tingginya angka kekambuhan pasien gangguan jiwa 





Gangguan jiwa merupakan salah satu masalah kesehatan 
masyarakat di Indonesia.Secara umum gangguan jiwa disebabkan 
karena adanya tekanan psikologis baik dari luar maupun dari individu 
itu sendiri (Hawari, 2007). Kepatuhan adalah istilah yang dipakaiuntuk 
menjelaskan ketaatan atau pasrah pada tujuan yang telah ditentukan 
(Kozier, 2010). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Yuliantika 
(2012) tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien 
minum obat pada pasien skizofrenia yang meliputi pengetahuan 
responden, dukungan keluarga dan faktor ekonomi menunjukan tidak 
ada hubungan yang signifikan dengan kepatuhan minum obat. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Muhamad Isa (2011) 
tentang hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan pasien 
minum obat di poliklinik RSJ Daerah Provinsi Sumatera Utara 
menunjukan bahwa dukungan keluarga berhubungan secara positif 
dengan kepatuhan pasien minum obat. Menurut penelitian yang 
dilakukan oleh Firman Maulana (2013) tentang pengaruh dukungan 
keluarga terhadap kepatuhan minum obat pasien TB menunjukan 
bahwa adanya pengaruh dukungan keluarga terhadap kepatuhan 
minum obat antituberkulosis. Berdasarkan hasil wawancara bersama 
beberapa keluarga pasien di poli jiwa yaitu alasan pasienkembali ke 
rumah sakit karena ketika pasien kembali kerumah pasien merasa 
sudah sembuh dan tidak perlu lagi rutin mengkonsumsi obat yang 






Menurut WHO atau World Health Organization (2013) 
menyebutkan bahwa penderita gangguan jiwa ringan hingga berat 
mencapai 14,3% atau sekitar 57 ribu jiwa. Pada tahun 2015 WHO 
memprediksi angka gangguan jiwa penduduk dunia akan meningkat 
hingga 15%. Data Riskesdas tahun 2013 mencatat prevalensi 
gangguan jiwa berat di indonesia mencapai 1,7 per mil, artinya 1-2 
orang dari 1000 penduduk di indonesia mengalami gangguan jiwa 
berat. Di NTT penderita gangguan jiwa sekitar 14,6% atau sekitar 10% 
dari jumlah penduduk NTT yang kini berjumlah 4,6 juta jiwa. 
Berdasarkan data yang di dapat dari rekam medik jumlah pasien yang 
mengalami gangguan jiwa pada triwula 1 (Januari, Februari, Maret) 
berjumlah 35 orang, triwulan 2 (April, Mei, Juni) berjumlah 34 orang, 
triwulan 3 (Juli, Agustus, September) berjumlah 40 orang dan triwulan 
4 (Oktober, November, Desember) berjumlah 29 orang. 
Hal-hal yang dapat mempengaruhi perilaku manusia ialah 
keturunan dan konstitusi, umur dan jenis kelamin, keadaan badaniah, 
keadaan psikologik, keluarga, adat-istiadat, kebudayaan dan 
kepercayaan, pekerjaan, pernikahan dan kehamilan, kehilangan dan 
kematian orang yang dicintai, agresi, rasa permusuhan, hubungan 
antara manusia, dan sebagainya. Biarpun gejala umum atau gejala 
yang menonjol itu terdapat pada unsur kejiwaan, tetapi penyebab 
utamanya mungkin di badan (somatogenik), di lingkungan sosial 
(sosiogenik), ataupun dipsike (psikogenik). Biasanya tidak terdapat 





berbagai unsur itu yang saling mempengaruhi atau kebetulan terjadi 
bersamaan, lalu timbullah gangguan badan atau jiwa (Yosep, 2007). 
Ada beberapa hal yang bisa memicu kekambuhan gangguan jiwa 
antara lain pasien tidak minum obat dan tidak kontrol ke dokter secara 
teratur, menghentikan sendiri obat tanpa persetujuan dari dokter, 
kurang dukungan keluarga dan masyarakat, serta ada masalah 
kehidupan yang berat membuat stres, sehingga pasien kambuh dan 
perlu di rawat di rumah sakit. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fajrin (2012) tentang 
faktor yang berhubungan dengan kepatuhan minum obat hipertensi di 
wilayah kerja puskesmas Segeri adalah bahwa dukungan petugas 
kesehatan sangat berperan penting terhadap kepatuhan pasien 
mengkonsumsi obat. Fajar (2002) mengemukakan bahwa ada 
pengaruh sikap keluarga yang tidak mendukung terhadap upaya untuk 
pengobatan teratur maupun meminum obat teratur. Hal ini merupakan 
peranan yang bermakna dari keluarga untuk memberikan dukungan 
sosial kepada klien selama mengikuti pengobatan. Keluarga 
memotivasi dan memberikan dukungan serta perhatian dalam bentuk 
perasaan dan sikap nyata sehingga klien mampu menjalani 
pengobatannya (Susanto, dkk. 2013). 
Seseorang dapat terhindar dari resiko kekambuhan apabila 
seorang perawat dapat memberikan penjelasan kepada keluarga dan 
pasien tentang pentingnya keteraturan dalam mengkonsumsi obat. 





jadwal minum obat sesuai dengan jadwal yang ditentukan karena 
keluarga sangat berpengaruh terhadap kesehatan mental anggota 
keluarganya. Bentuk dukungan keluarga yang lain yang dapat diberikan 
keluarga adalah dukungan psikososialberhubungan dengan pentingnya 
konteks sosial dalam menghadapi dampak psikososial yang dihadapi 
individu karena kejadian yang membuat stres. Keluarga dapat 
memberikan dukungan sesuai dengan masalah yang sedang dihadapi 
klien. Klien dengan gangguan jiwa yang mendapatkan dukungan dari 
keluarga akan lebih teratur dalam mengikuti pengobatan. Untuk 
meningkatkan kepatuhan pasien mengkonsumsi obat yaitu perlu 
adanya pengawasan dari keluarga maupun penjelasan dari petugas 
kesehatan terkait dengan terapi pengobatan yang dijalankan agar 
pasien terhindar dari resiko kekambuhan. Selain itu harus adanya 
kesadaran dari pasien tentang pentingnya mengkonsumsi obat secara 
rutin agar tidak terjadi kekambuhan. 
1.2 Rumusan Masalah 
“Bagaimana hubungan tugas keluarga dalam bidang kesehatan 
dengan kepatuhan minum obat pada pasien gangguan jiwa dipoli jiwa 
RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang’’? 
1.3 Tujuan 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengidentifikasi hubungan tugas keluarga dalam bidang 
kesehatan dengan kepatuhan minum obat pada pasien gangguan jiwa 





1.3.2 Tujuan Khusus 
1.3.2.1 Mengidentifikasi tugas keluarga dalam bidang kesehatan dalam 
mengontrol pasien mengkonsumsi obat. 
1.3.2.2 Mengidentifikasi kepatuhan pasien gangguan jiwa dalam 
mengkonsumsi obat. 
1.3.2.3 Menganalisa hubungan tugas keluarga dalam bidang kesehatan 
dengan kepatuhan pasien gangguan jiwa dalam mengkonsumsi 
obat. 
1.4 Manfaat Penetilian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Memahami teori tentang hubungan tugas keluarga dalam bidang 
kesehatan dengan kepatuhan minum obat pada pasien gangguan jiwa 
sebagai tambahan teori dalam ilmu keperawatan jiwa dan komunitas. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1.4.2.1 Bagi Institusi Pendidikan  
Dapat dijadikan sebagai informasi dan masukan untuk menambah 
kepustakaan. 
1.4.2.2 Bagi Tempat Penelitian 
Sebagai  rujukan dan meningkatkan upaya pengobatan pada 
pasien gangguan jiwa. 
1.4.2.3 Bagi Peneliti  
Menambah wawasan dan pengalaman peneliti serta 
mengaplikasikan ilmu kesehatan masyarakat yang berkaitan 





2.1 Konsep Kepatuhan 
2.1.1 Pengertian Kepatuhan 
Kepatuhan adalah istilah yang dipakai untuk menjelaskan 
ketaatan atau pasrah pada tujuan yang telah ditentukan (Kozier, 
2010) 
2.1.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan 
Menurut Niven dalam Ghana (2009) faktor-faktor yang 
mempengaruhi kepatuhan digolongkan menjadi lima, antara lain : 
1. Pemahaman tentang instruksi 
Tidak seorangpun dapat mematuhi instruksi, jika ia salah paham 
tentang instruksi yang diterima. (Niven 2009), menemukan bahwa 
lebih dari 60% yang diwawancarai setelah bertemu dokter salah 
mengerti tentang instruksi yang diberikan kepada mereka. Hal ini 
disebabkan kegagalan petugas kesehatan dalam memberikan 
informasi yang lengkap dan banyaknya instruksi yang harus 
diingat dan penggunaan istilah medis. Tidak seorangpun dapat 
mematuhi instruksi jika ia salah paham tentang instruksi yang 
diberikan padanya. 
2. Kualitas interaksi 
Meningkatkan kualitas interaksi profesional kesehatan dengan 
klien adalah suatu hal penting untuk memeberikan umpan balik 





Suatu penjelasan penyebab penyakit dan bagaimana pengobatan 
dapat meningkatkan kepatuhan, semakin baik pelayanan yang 
diberikan tenaga kesehatan, semakin teratur pula pasien 
melakukan kunjungan untuk mengontrol penyakit yang 
dideritanya. Kualitas interaksi antara profesional kesehatan dan 
pasien merupakan bagian yang penting dalam menentukan 
derajat kepatuhan. 
3. Isolasi sosial 
Pendiskriminasian sosial dari masyarakat terhadap seseorang 
yang dirasakan dapat mengganggu hubungan interaksi dalam 
masyarakat sangat berpengaruh terhadap derajat kepatuhan 
seseorang. 
4. Dukungan keluarga 
Keluarga adalah unit terkecil masyarakat yang terdiri atas 2 orang 
atau lebih, adanya ikatan persaudaraan atau pertalihan darah, 
hidup dalam suatu rumah tangga berinteraksi satu sama lain, 
mempertahankan satu kebudayaan. Sehingga keluarga dapat 
menjadi faktor yang sangat berpengaruh dalam menentukan 
keyakinan dan nilai kesehatan individu serta juga dapat 
menentukan program pengobatan yang mereka terima. Anggota 
keluarga yang sedang sakit sangat membutuhkan dukungan dari 
orang-orang terdekatnya, yaitu keluarga, dukungan dapat 





a. Memberikan perhatian, misalnya mempertahankan makanan 
meliputi porsi,  jenis, frekuensi dalam sehari-hari serta 
kecukupan gizi. 
b. Mengingatkan misalnya kapan penderita harus minum obat 
kapan istirahat serta kapan saatnya kontrol. 
c. Menyiapkan obat yang harus diminum oleh pasien. 
5. Keyakinan 
Keyakinan seseorang tentang kesehatan berguna untuk 
memperkirakan adanya ketidakpatuhan. Seseorang yang tidak 
patuh adalah orang yang mengalami depresi ansietas sangat 
memperhatikan kesehatannya, memiliki ego yang lebih lemah dan 
kehidupan sosial yang memusatkan perhatian pada diri sendiri 
(Niven, 2002). 
2.1.3 Faktor Penentu Derajat Kepatuhan 
Menurut Niven dalam Ghana (2009) derajat kepatuhan 
ditentukan oleh beberapa faktor, yaitu: 
1. Kompleksitas prosedur pengobatan 
2. Derajat perubahan gaya hidup yang dibutuhkan 
3. Lamanya waktu dimana pasien harus mematuhi program tersebut. 
4. Apakah penyakit tersebut benar-benar menyakitkan 
5. Keparahan penyakit yang dipersepsikan sendiri oleh pasien dan 







2.1.4 Strategi Untuk Meningkatkan Kepatuhan 
Menurut Niven (2002) berbagai strategi telah dicoba untuk 
meningkatkan kepatuhan adalah: 
1. Dukungan profesional kesehatan 
Dukungan profesional kesehatan sangat diperlukan untuk 
meningkatkan kepatuhan.Contoh yang paling sederhana dalan 
dukungan tersebut adalah dengan adanya tknik komunikasi. 
Komunikasi memegang peranan penting karena komunikasi yang 
baik diberikan oleh profesional kesehatan baik dokter atau 
perawat dapat menanamkan ketaatan bagi pasien. 
2. Dukungan sosial 
Dukungan sosial yang dimaksud adalah keluarga. Para 
profesional kesehatan yang dapat menyakinkan keluarga pasien 
untuk menunjang penimgkatan kesehatan pasien maka 
ketidakpatuhan dapat dikurangi. 
3. Perilaku sehat 
Perilaku kesehatan adalah suatu respon sesorang (organisme) 
terhadap stimulus atau objek yang diberkaitan dengan sakit dan 
penyakit sistem pelayanan kesehatan, makanan dan minuman. 
Perilaku pemeliharaan kesehatan terdiri dari 3 aspek yakni: 
a. Perilaku pencegahan penyakit dan penyembuhan 
Penyakit bila sakit serta pemulihan kesehatan bilamana telah 





b. Perilaku peningkatan kesehatan apabila seseorang dalam 
keadaan sehat. 
c. Perilaku gizi (makanan) dan minuman. Makanan dan minuman 
dapat memelihara dan meningkatkan kesehatan seseorang. 
4. Pemberian informasi. 
Pemberian informasi yang jelas kepada klien dan keluarga 
mengenai penyakit yang dideritanya serta cara pengobatannya. 
2.2  Konsep Ketidakpatuhan 
2.2.1 Pengertian Ketidakpatuhan 
Ketidakpatuhan adalah sifat tidak patuh atau tidak taat. Tidak 
patuh adalah tidak menurut atau tidak taat (Niven, 2002). 
2.2.2 Cara Mengurangi Ketidakpatuhan Pasien 
Menurut Niven (2002), membagi beberapa rencana untuk 
mengatasi ketidakpatuhan pasien: 
1. Mengembangkan tujuan kepatuhan 
Pernyataan-pernyataan yang dipublikasikan dapat 
meningkatkan kepatuhan sesorang. Kontrak tertulis juga dapat 
meningkatkan kepatuhan tetapi kontrak kemungkinan dapat 
mnjadi tidak efektif untuk kurun waktu yang lama. 
2. Mengembangkan perilaku sehat 
Perilaku sehat sangat dipengaruhi oleh kebiasaan, oleh karena 
itu perlu dikembangkan suatu strategi yang bukan hanya untuk 






3. Pengontrolan perilaku 
Pengontrolan perilaku sering tidak cukup untuk mengubah 
perilaku itu sendiri. 
4. Dukungan sosial 
Keluarga dan teman dapat membantu mengurangi ansietas yang 
disebabkan oleh penyakit tertentu, meraka dapat mengilangkan 
godaan ketidakpatuhan dan mereka sering kali dapat menjadi 
kelompok pendukung untuk mencapai kebutuhan. 
5. Dukungan dari profesi kesehatan 
Dukungan dari profesi kesehatan merupakan faktor lain yang 
dapat mempengaruhi perilaku kepatuhan. Begitu juga dapat 
mempengaruhi nperilaku pasien dengan cara menyampaikan 
antusias mereka terhadap tindakan tertentu dari pasien dan 
secara terus-menerus memberikan penghargaan yang positif 
bagi pasien yang telah mampu beradaptasi dengan program 
pengobatannya. 
6. Pendidikan pasien 
Pendidikan pasien dapat meningkatkan kepatuhan, pendidikan 
berarti bimbingan yang diberikan kepada seseorang terhadap 
perkembangan orang lain menuju cita-cita tertentu yang 
menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan 








Suatu usaha harus dilakukan untuk memahami ciri kepribadian 
pasien yang dapat mempengaruhi kepatuhan. 
8. Modifikasi faktor lingkungan dan sosial 
Modifikasi faktor lingkungan dan sosial berarti membangun 
dukungan sosial dari keluarga dan teman-teman, kelompok-
kelompok pendukung dapat dibentuk untuk membantu 
kepatuhan terhadap program pengobatan seperti berhenti 
merokok dan menurunkan konsumsi alkohol. 
9. Perubahan model terapi 
Program-program pengobatan dapat dibuat sesederhana 
mungkin dan pasien terlibat aktif dalam program tersebut. 
Komponen-komponen sederhana dalam program pengobatan 
dapat diperkuat, untuk selanjutnya dapat mematuhi komponen-
komponen yang kompleks. 
10. Meningkatkan interaksi profesional kesehatan dengan pasien 
Merupakan suatu hal penting untuk memberikan umpan balik 
kepada pasien setelah memperoleh informasi tentang diagnosis. 
Pasien membutuhkan penjelasan tentang kondisinya saat ini apa 
penyebabnya dan apa yang dapat mreka lakukan dengan 
kondisi seperti itu sehingga di dapatnya informasi dan konsultasi 







2.3 KONSEP KELUARGA 
2.3.1 Pengertian 
Keluarga adalah perkumpulan dua atau lebih individu yang diikat 
oleh hubungan darah, perkawinan atau adopsi dan tiap-tiap anggota 
keluarga selalu berinteraksi satu sama lain (Harmoko, 2012). 
Depkes RI (1998) dalam Padila (2012) mendefinisikan keluarga 
sebagai unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga 
dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di suatu tempat di 
bawah suatu atap dalam keadaan saling ketergantungan, 
Menurut Sayekti (1994) dalam Setiadi (2008), keluarga adalah 
suatu ikatan atau persekutuan hidup atas dasar perkawinan antara 
orang dewasa yang berlainan jenis yang hidup bersama atau seorang 
laki-laki atau seorang perempuan yang sudah sendirian dengan atau 
tanpa anak, baik anaknya sendiri atau adopsi dan tinggal dalam 
sebuah rumah tangga. 
2.3.2 Ciri-Ciri Keluarga 
3. Menurut Robert Mac Iver dan Charles Horton (Setiadi,2008) 
a. Keluarga merupakan hubungan perkawinan. 
b. Keluarga berbentuk suatu kelembagaan yang berkaitan dengan 
hubungan perkawinan yang sengaja dibentuk atau dipelihara. 
c. Keluarga mempunyai suatu sistem tata nama (Nomen Clatur) 





d. Keluarga mempunyai fungsi ekonomi yang dibentuk oleh 
anggota-anggotanya berkaitan dengan kemampuan untuk 
mempunyai keturunan dan membesarkan anak.  
e. Keluarga merupakan tempat tinggal bersama, rumah atau rumah 
tangga. 
4. Ciri Keluarga Indonesia (setiadi, 2008) 
a. Mempunyai ikatan yang sangat erat dengan dilandasi semangat 
gotong royong. 
b. Dijiwai oleh kebudayaan ketimuran. 
c. Umumnya dipimpin oleh suami meskipun proses pemutusan 
dilakukan secara musyawarah. 
2.3.3 Struktur Keluarga   
Menurut Dion (2013), struktur keluarga yang terdapat di NTT atau 
Indonesia secara umum yaitu : 
1. Berdasarkan Jalur Hubungan Darah 
a. Patrilineal 
Yang dimaksudkan dengan struktur patrilineal adalah keluarga 
sedarah yang terdiri dari sanak saudara dalam beberapa 
generasi, dimana hubungan itu disusun berdasarkan garis 
keturunan ayah. 
b. Matrinlineal 
Yang dimaksudkan dengan struktur matrilineal adalah keluarga 





beberapa generasi di mana hubungan itu disusun melalui garis 
keturunan ibu. 
2. Berdasarkan Keberadaan Tempat Tinggal 
a. Matrilokal 
Merupakan sepasang suami istri yang mana setelah menikah 
dan tinggal bersama keluarga sedarah istri. 
b. Patrilokal 
Merupakan sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga 
sedarah suami. 
3. Berdasarkan Pribadi Pengambilan Keputusan 
Keputusan merupakan peran yang harus dilakukan oleh 
suami dan atau istri sebagai dasar bagi Pembina keluarga, namun 
tidak selamanya pengambilan keputusan dilaksanakan bersama-
sama. Berikut adalah pembagian struktur berdasarkan siapa yang 
mengambil keputusan : 
a. Patriakal : Dominasi pengambilan keputusan ada pada pihak 
suami.Pengambilan keputusan bagi keluarga yang menganut 
struktur patriakal memang didarkan pada peran ayah yang 
mengetuk, namun menentukan keputusan tersebut seharusnya 
melibatkan ibu sebagai orang yang mempertimbangkan.  
b. Matriakal: Dominasi pengambilan keputusan ada pada pihak 
istri. Dalam struktur matriakal, peran istri adalah sebagai 
pengambil keputusan. Namun seharusnya perlu melibatkan 





2.3.4 Fungsi Keluarga 
Fungsi keluarga biasanya didefinisikan sebagai hasil atau 
konsekuensi dari struktur keluarga. Menurut Friedman (2003), 
keluarga memiliki lima fungsi dasar yaitu: 
1. Fungsi afektif (fungsi pemeliharaan kepribadian): untuk pemenuhan 
kebutuhan psikososial, saling mengasuh dan memberikan cinta 
kasih, serta saling menerima dan mendukung. 
2. Fungsi sosialisasi dan fungsi penempatan sosial: proses 
perkembangan dan perubahan individu keluarga, tempat anggota 
keluarga berinteraksi sosial dan belajar berperan di lingkungan. 
3. Fungsi reproduktif: untuk meneruskan kelangsungan keturunan 
dan menambah sumber daya manusia. 
4. Fungsi ekonomis: untuk memenuhi kebutuhan keluarga, seperti 
sandang, pangan, dan papan. 
5. Fungsi perawatan kesehatan: untuk merawat anggota keluarga 
yang mengalami masalah kesehatan.  
Menurut Effendy (1998) dalam Dion (2013) terdapat tiga fungsi 
pokok keluarga terhadap anggota keluarganya, adalah: 
1. Asih  
Yaitu memberikan kasih sayang, perhatian, rasa aman, kehangatan 
kepada anggota keluarga sehingga memungkinkan mereka tumbuh 








Yaitu menuju kebutuhan pemeliharaan dan keperawatan anak agar 
kesehatannya selalu terpelihara, sehingga diharapkan menjadikan 
mereka anak-anak baik fisik, mental, sosial dan spiritual. 
3. Asah 
Yaitu memenuhi kebutuhan pendidikan anak, sehingga siap 
menjadi manusia dewasa yang mandiri dalam mempersiapkan 
masa depan. 
Menurut Suliswati, dkk (2005) mengatakan bahwa fungsi keluarga 
dalam pencegahan gangguan jiwa yaitu: 
1) Menciptakan lingkungan yang sehat jiwa bagi anggota keluarga. 
2) Saling mencintai dan menghargai antar anggota keluarga. 
3) Saling membantu dan member antar anggota keluarga. 
4) Saling terbuka dan tidak ada diskriminasi. 
5) Memberi pujian kepada anggota keluarga untuk segala 
perbuatannya yang baik dari pada menghukumnya pada waktu 
membuat kesalahan. 
6) Menghadapi ketegangan dengan tenang serta menyelesaikan 
masalah kritis atau darurat secara tuntas dan wajar. 
7) Menunjukan empati serta member bantuan kepada anggota 
keluarga yang mengalami perubahan perilaku, gangguan 
pertumbuhan dan perkembangan terlambat serta lansia. 
8) Saling menghargai dan mempercayai. 





10) Berekreasi bersama anggota keluarga untuk menghilangkan 
ketegangan dalam keluarga. 
11) Menyediakan waktu untuk kebersamaan antar anggota keluarga. 
2.3.5 Peranan Keluarga 
Menurut Setiadi (2008), keluarga mempunyai peran masing-
masing, antara lain adalah: 
1. Ayah 
Ayah sebagai pimpinan keluarga mempunyai peran sebagai 
pencari nafkah, pendidik, pelindung, pemberi rasa aman bagi setiap 
anggota keluarga dan juga sebagai anggota masyarakat kelompok 
sosial tertentu. 
2. Ibu 
Ibu sebagai pengurus rumah tangga, pengasuh dan pendidik anak, 
pelindung keluarga dan juga sebagai pencari nafkah tambahan 
keluarga dan juga sebagai anggota masyarakat kelompok sosial 
tertentu. 
3. Anak 
Anak berperan sebagai pelaku psikososial sesuai dengan 
perkembangan fisik, mental, sosial dan spiritual. 
2.3.6 Tugas Kesehatan Keluarga 
Harmoko (2010) menuliskan lima tugas kesehatan keluarga yaitu 
sebagai berikut: 





Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh 
diabaikan, karena tanpa kesehatan segala sesuatu tidak akan 
berarti. Orang tua perlu mengenal keadaan kesehatan dan 
perubahan-perubahan yang dialami oleh anggota keluarganya. 
Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarga, secara 
tidak langsung akan menjadi perhatian keluarga atau orang tua. 
Apabila menyadari adanya perubahan, keluarga perlu mencatat 
kapan terjadinya, perubahan apa yang terjadi, dan seberapa besar 
perubahannya. 
2. Membuat Keputusan Tindakan Kesehatan Yang Tepat 
Tugas ini merupakan upaya utama keluarga untuk mencari 
pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga, dengan 
pertimbangan siapa di antara anggota keluarga yang mempunyai 
kemampuan memutuskan sebuah tindakan. Tindakan kesehatan 
yang dilakukan oleh keluarga diharapkan tepat agar masalah 
kesehatan yang sedang terjadi dapat dikurangi atau teratasi. Jika 
kleuarga mempunyai keterbatasan dalam mengambil keputusan, 
maka keluarga dapat meminta bantuan kepada orang lain di 
lingkungan tempat tinggalnya. 
3. Memberi Perawatan Pada Anggota Keluarga yang Sakit. 
Sering mengalami keterbatasan, maka anggota keluarga yang 
mengalami gangguan kesehatan perlu memperoleh tindakan 
lanjutan atau perawatan agar masalah yang lebih parah tidak 





atau di rumah apabila keluarga telah memiliki kemampuan 
melakukan tindakan untuk pertolongan pertama. 
4. Mempertahankan Suasana Rumah yang Sehat. 
Rumah merupakan tempat berteduh, berlindung dan bersosialisasi 
bagi anggota keluarga. Sehingga anggota keluarga akan memiliki 
waktu lebih banyak berhubungan dengan lingkungan tempat 
tinggal. Oleh karena itu, kondisi rumah haruslah dapat menjadikan 
lambang ketenangan, keindahan dan dapat menunjang derajat 
kesehatan bagi anggota keluarga. 
5. Menggunakan Fasilitas Kesehatan yang Ada di Masyarakat. 
Apabila mengalami gangguan kesehatan atau masalah yang 
berkaitan dengan kesehatan keluarga atau anggota keluarga harus 
dapat memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada di sekitarnya. 
Keluarga dapat berkonsultasi atatu meminta bantuan tenaga 
keperawatan untuk memecahkan masalah yang dialami anggota 
keluarganya, sehingga dapat bebas dari segala penyakit. 
2.4 Konsep Dasar Gangguan Jiwa 
2.4.1 Defenisi Gangguan Jiwa 
Menurut (Freud, Erickson) gangguan jiwa dapat terjadi pada 
seseorang apabila ego (akal) tidak berfungsi dalam mengontrol id 
(kehendak nafsu atau insting). Ketidakmampuan seseorang dalam 
menggunakan akalnya (ego) untuk mematuhi tata tertib, peraturan, 
norma, agama (super ego/das uber ich), akan mendorong terjadinya 





Menurut (Sullivan, Peplau) kelainan jiwa sesesorang bisa muncul 
akibat adanya ancaman. Ancaman tersebut menimbulkan kecemasan 
(anxiety), Ansietas timbul dan dialami seseorang akibat adanya konflik 
saat berhubungan dengan orang lain (interpersonal). 
Menurut (Caplan, Szasz) seseorang akan mengalami gangguan 
jiwa atau penyimpangan perilaku apabila banyaknya faktor sosial dan 
faktor lingkungan yang akan memicu munculnya stress pada 
seseorang (sosial and environmental factors create stress, wich cause 
anxiety and symptoms). akumulasi stresor yang ada pada lingkungan 
seperti : bising, macet, tuntunan persaingan pekerjaan, harga barang 
yang mahal, persaingan kemewahan, iklim yang sangat panas atau 
dingin, ancaman penyakit, polusi, sampah, akan mencetuskan stres 
pada individu. 
Menurut (Elis, Rogers) gangguan perilaku atau gangguan 
jiwaterjadi bila individu gagal menemukan jati dirinya dan tujuan 
hidupnya. Individu tidak memiliki kebanggaan akan dirinya. Membenci 
diri sendiri dan mengalami gangguan dalam Body-image-nya. 
Menurut (Wermon, Rockland) penyebab gangguan jiwa adalah 
faktor biopsikososial dan respon maladaptif saat ini. Aspek biologisnya 
menjadi masalah seperti ; sakit maag, migrain, batuk-batuk.  Aspek 
psikologisnya juga mengalami banyak keluhan seperti; mudah cemas, 
kurang percaya diri, perasaan bersalah ragu-ragu, pemarah, 
bermusuhan, tidak mampu mendapatkan pekerjaan dan sebagainya 





2.4.2 Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Terjadinya Gangguan Jiwa 
Gangguan jiwa/mental disebut juga penyakit jiwa, kekacauan jiwa, 
kekalutan mental atau gangguan mental. Yang disebut gangguan 
mental adalah bentuk gangguan dan kekacauan fungsi mental atau 
kesehatan mental yang disebabkan oleh kegagalan mereaksinya 
mekanisme adaptasi dari fungsi-fungsi kejiwaan terhadap stimulus 
ekstern dan ketegangan-ketegangan sehingga muncul gangguan 
fungsi atau gangguan struktur dari suatu bagian, suatu organ, atau 
sistim kejiwaan/mental. Manusia bereaksi secara keseluruhan, secara 
holistik, atau dapat di katakan juga secara somato – psiko – sosial. 
Dalam mencari penyebab gangguan  jiwa, maka ketiga unsur ini harus 
di perhatikan. Gangguan jiwa ialah  gejala gejala patologik yang 
dominan berasal dari unsur psike. Hal ini tidak berarti bahwa unsur 
yang tidak terganggu, sekali lagi yang sakit dan menderita adalah 
manusia yang seutuhnya dan bukan hanya badannya, jiwanya atau 
lingkunganya. 
Biarpun gejala umum dan gejala yang menonjol itu terdapat pada 
unsur kejiwaan, tetapi  penyebab utamanya mungkin di badan 
(somatogenik), di lingkungan sosial  (sosiogenik) ataupun dipsike 
(psikogenik) biasanya itu tidak terdapat penyebab tunggal, akan tetapi 
beberapa penyebab sekaligus dari berbagai unsur itu yang saling 
mempengaruhi atau kebetulan  terjadi bersamaan, lalu timbulah 





2.4.3 Sumber penyebab dipengaruhi oleh faktor-faktor yang 
terus menerus  saling mempengaruhi, yaitu : 
1) Faktor – faktor somatik ( somatogenik ) atau organobiologis 
a. Genetika / keturunan 
Menurut Cloninger  dalam Yosep ( 2007 ) gangguan jiwa, 
terutama gangguan persepsi sensori dan gangguan psikotik 
lainnya erat sekali penyebabnya dengan faktor 
genetik  termasuk di dalamnya saudara kembar, individu yang 
memiliki anggota keluarga yang mengalami gangguan 
jiwa  memiliki kecenderungan  lebih tinggi di banding dengan 
orang  yang tidak memiliki faktor herediter. Individu yang memiliki 
hubungan sebagai ayah, ibu, saudara  atau anak dari klien  yang 
mengalami gangguan jiwa memiliki kecenderungan 10 % 
sedangkan keponakan atau cucu  kejadian  2- 4 %. Individu yang 
memiliki hubungan sebagai kembar identik dengan klien  yang 
mengalami gangguan jiwa memiliki kecenderungan 46 – 48 %, 
sedangkan kembar dizygot memiliki kecenderungan 14-17%. 
Faktor genetik tersebut sangat ditunjang dengan pola asuh yang 
diwariskan sesuai dengan pengalaman yang dimiliki oleh 
anggota keluarga klien yang mengalami gangguan jiwa.   
b. Cacat kongenital 
Cacat kongenetal atau sejak lahir dapat mempengaruhi 
perkembangan jiwa anak, terlebih yang berat, seperti retardasi 





ini  timbulnya gangguan jiwa  terutama tergantung pada individu 
itu, bagaimana ia menilai dan menyesuaikan diri terhadap 
keadaan hidupnya yang cacat. Orang tua dapat mempersulit 
penyesuaian ini dengan perlindungan yang berlebihan  (proteksi 
berlebihan). Penolakan atau tuntutan yang sudah diluar 
kemampuan anak.  
c. Faktor jasmaniah  
Beberapa penyelidik berpendapat bentuk tubuh seseorang 
berhubungan dengan gangguan jiwa tertentu. Misalnya yang 
bertubuh gemuk/endoform cenderung mengalami gangguan 
jiwa, begitu juga dengan yang bertubuh kurus/ectoform, tinggi 
badan yang terlalu tinggi atau yang terlalu pendek dan 
sebagainya. 
d. Deprivasi 
Deprivasi atau kehilangan fisik, baik yang dibawa sejak lahir 
ataupun yang di dapat, misalnya karena kecelakaan  hingga 
anggota gerak ( kaki dan tangan  ) ada yang harus diamputasi 
(Baihaqi, 2005). 
e. Temperamen / Proses-proses emosi yang berlebihan 
Orang yang terlalu peka/sensitif biasanya mempunyai masalah 
kejiwaan dan ketegangan yang memiliki kecenderungan 
mengalami gangguan jiwa. Dan proses emosi yang terjadi 
secara terus-menerus dengan koping yang tidak efektif akan 





f. Penyalahgunaan obat-obatan 
Koping yang maladaftif yang digunakan individu untuk 
menghadapi stressor melalui obat-obatan yang memiliki sifat 
adiksi (efek ketergantungan) seperti cocaine, amphetamine 
menyebabkan gangguan persefsi, gangguan proses berpikir, 
gangguan motorik dan sebagainya.  
g. Patologi otak  
Termasuk disini  adalah, trauma, lesi, infeksi, perdarahan, tumor, 
toksin, gangguan  metabolisme dan atrofi  otak. 
h. Penyakit dan cedera tubuh 
Penyakit – penyakit tertentu misalnya penyakit jantung, kanker, 
dan sebagaimana, mungkin menyebabkan merasa murung dan 
sedih. Demikian pula cedera / cacat tubuh  tertentu dapat 
menyebabkan rasa rendah diri (Yosep, 2007). 
2.4.4 Faktor – Faktor Psikologik (Psikogenik) atau Psikoedukatif 
a. Trauma di masa kanak-kanak  
Deprivasi dini biologi maupun psikologik yang terjadi pada masa 
bayi, anak-anak. Misalnya anak yang ditolak (rejected child) akan 
menimbulkan rasa tidak nyaman dan ia akan mengembangkan cara 
penyesuaian yang salah (Baihaqi, 2005). 
b. Deprivasi parental 
Deprivasi parental atau kehilangan asuhan ibu dirumah sendiri, 
terpisah dengan ibu atau ayah kandung, tinggal di asrama, dapat 





c. Hubungan keluarga yang patogenik 
Dalam masa kanak-kanak keluarga memegang peranan yang 
penting dalam pembentukan kepribadian. Hubungan orang tua-
anak yang salah atau interaksi  yang patogenik dalam keluarga 
merupakan sumber gangguan penyesuaian diri. Kadang orang tua 
terlalu banyak berbuat untuk anak dan tidak member kesempatan 
anak itu berkembang sendiri, adakalanya orang tua berbuat terlalu 
sedikit dan tidak merangsang anak, atau tidak memberi bimbingan 
dan anjuran yang dibutuhkan.Beberapa jenis hubungan keluarga 
yang sering melatarbelakangi adanya gangguan jiwa, umpamanya 
penolakan, perlindungan berlebihan, manja berlebihan, tuntutan 
perfeksionistik, disiplin yang salah, dan persaingan antara saudara 
yang tidak sehat. (Yosep, 2007). 
d. Struktur keluarga yang patogenik 
Struktur keluarga inti kecil atau besar mempengaruhi terhadap 
perkembangan jiwa anak, apalagi bila terjadi ketidak sesuaian 
perkawinan dan problem rumah tangga yang berantakan (Baihaqi, 
2005). Anak tidak mendapat kasih sayang, tidak dapat mengahayati 
displin, tidak ada panutan, pertengkaran dan keributan yang 
membingungkan dan menimbulkan rasa cemas serta rasa tidak 
aman. Hal tersebut merupakan dasar yang kuat untuk timbulnya 
tuntunan tingkah laku dan gangguan kepribadian pada anak 
dikemudian hari (Yosep, 2007).Kejadian kekerasan dalam rumah 





pertengkaran orang tuanya (kekerasan terhadap ibunya) 
mengalami kekerasan seperti yang di alami ibunya, bahkan menjadi 
sasaran kekerasan  (pelampiasan  emosi) oleh ibunya. 
e. Kekecewaan dan pengalaman yang menyakitkan 
Kematian, kecelakaan, sakit berat, perceraian, perpindahan yang 
mendadak, kekecewaan yang berlarut-larut, dan sebagainya, akan 
mempengaruhi perkembangan kepribadian, tapi juga tergantung 
pada keadaan sekitarnya (orang, lingkungan atau suasana saat itu) 
apakah mendukung atau mendorong dan juga tergantung pada 
pengalamannya dalam menghadapi masalah tersebut (Yosep, 
2007). 
f. Stress berat 
Tekanan stress yang timbul bersamaan dan atau berturut-turut, 
bisa menyebabkan berkurangnya/hilangnya daya tahan terhadap 
stress. Contohnya kasus seseorang yang baru saja mengalami 
perceraian kemudian harus juga kehilangan anak, baik karena 
anaknya meninggal atau diputus secara paksa, mengakibatkan 
daya tahan dirinya dalam menghadapi masalah menjadi lebih 
rentan (Yosep, 2007). 
2.4.5 Tanda dan Gejala Gangguan Jiwa 
1. Gangguan kognitif 
Adalah suatu proses mental dimana seseorang individu menyadari 
dan mempertahankan hubungan dengan lingkungannya, baik 





2. Gangguan perhatian 
Perhatian adalah pemusatan dan konsentrasi energi, menilai dalam 
suatu proses kognitif yang timbul dari luar akibat suatu rangsangan. 
3. Gangguan ingatan 
Ingatan (kenagan, memori) adalah kesanggupan untuk mencatat, 
menyimpan, memproduksi isi, dan tanda-tanda kesadaran. 
4. Gangguan asosiasi 
Asosiasi adalah proses mental yang dengannya suatu perasaan, 
kesan, atau gambaran ingatan cenderung untuk menimbulkan 
kesan atau gambaran ingatan respons/konsep lain, yang 
sebelumnya berkaitan dengannya. 
5. Gangguan pertimbangan 
Pertimbangan (penilaian) adalah suatu proses mental umtuk 
membandingkan/menilai beberapa pilihan dalam suatu kerangka 
kerja dengan memberikan nilai-nilai untuk memutuskan maksud 
dan tujuan dari suatu aktivitas. 
6. Gangguan pikiran  
Pikiran umum adalah meletakkan hubungan antara berbagai 
bagian dan pengetahuan seseorang. 
7. Gangguan kesadaran 
Kesadaran adalah kemampuan seseorang untuk mengadakan 
hubungan dengan lingkungan, serta dirinya melalui pancaindera 






8. Gangguan kemauan 
Kemauan adalah suatu proses dimana keinginan-keinginan 
dipertimbangkan yang kemudian diputuskan untuk diputuskan 
untuk dilaksanakan sampai mencapai tujuan. 
9. Gangguan emosi dan afek 
Emosi adalah suatu pengalaman yang sadar dan memberikan 
pengaruh pada aktivitas tubuh serta menghasilkan sensasi organik 
dan kinetis. Afek adalah kehidupan perasaan atau nada perasaan 
emosional seseorang, menyenangkan atau tidak, yang menyertai 
suatu pikiran, bisa berlangsung lama dan jarang disertai kompones 
fisiologis. 
10. Gangguan psikomotor 
psikomotor adalah gerakan tubuh yang dipengaruhi oleh keadaan 
jiwa. 
2.4.6 Jenis Gangguan jiwa 
1. Skizofrenia  
Kelainan jiwa ini terutama menunjukan gangguan dalam fungsi 
kognitif (pikiran) berupa disorganisasi. Jadi, gangguannya ialah 
mengenai pembentukan arus serta isi pikiran. Disamping itu, juga 
ditemukan gejala gangguan persepsi, wawasan diri, prasaan dan 
keinginan. 
2. Depresi 
Depresi adalah salah satu bentuk gangguan niwa pada alam 





kelesuan, tidak bergairah, perasaan tidak berguna, putus asa dan 
sebagainya. 
3. Cemas 
Gejala kecemasan, baik akut maupun kronis, merupakan 
kompones utama bagi semua gangguan psikiatri. Sebagian dari 
komponen kecemasan itu menjelma dalam bentuk panik, fobia, 
obsesi kompulsi, dan sebagainya. 
4. Bunuh diri 
Keadaan ini merupakan indikator kegagalan orang tua dirumah, 
orang tua disekolah, dan orang tua di masyarakat dalam membekali 
anak-anak untuk mengatasi kesulitan hidupnya. Angka bunuh diri 
disuatu masyarakat akan meningkat berkaitan dengan 
pertambahan penduduk yang cepat, krisis multidimensi termasuk 
kesulitan ekonomi, dan pelayanan kesehatan. 
2.4.7 Penatalaksanaan Gangguan Jiwa 
1) Terapi Farmakologi 
Golongan obat yang biasa dipakai dalam penyembuhan pasien 
gangguan jiwa yaitu chlorpromazine, dengan nama dagang 
thorazine, merupakan obat pertama yang berhasil menghilangkan 
gejala-gejala para pasien gangguan jiwa yang dirawat di rumah 
sakit. Obat obatan antipsikotik laininya yang mengikuti thorazine 
pada masanya disebut obat-obatan antipsikotik generasi pertama 
atau major tranquilizers. Mereka termasuk dalam kategori obat-





obat yang melakukan pekerjaannya dalam otak. Beberapa obat 
generasi pertama antipsikotik yaitu chlorpromazine, haloperidol, 
thioridazine, thrifluoperazine, perphenazine, fluphenazine. Efek 
yang ditimbulkan dari obat-obatan ini adalah obat-obat tersebut 
tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap orang-orang yang 
tidak memiliki penyakit mental; sebuah fakta membuktikan bahwa 
otak orang sakit berbeda dengan orang sehat. Obat-obatan yang 
diberikan secara dini akan membantu pasien untuk menghilangkan 
sebagian dari gejala-gejalanya yang terburuk, seperti delusi dan 
halusinasi. Namun, ada gejala lain yang tidak dapat diatasi oleh 
obat-obatan ini. Mereka tidak mengembalikan kepribadian pasien, 
juga tidak menghilangkan gejala-gejala negative. Gejala negative 
seperti kekurangan energy, penarikan diri dari pergaulan dan 
kekurangan emosi. 
 Obat-obatan yang mengatur tingkat neurotransmitter dalam otak 
yaitu dopamine dan serotonin yang berarti mereka merupakan 
pembawa pesan dalam otak anda. Obat-obatan lama bekerja 
dengan cara mengganggu dopamine. Obat-obatan baru bekerja 
pada serotonin maupun dopamine (Temes, 2004) 
2) Rehabilitasi  
Rehabilitasi mampu menstabilkan lingkungan. Rehabilitasi terjadi 
ketika anada dapat mengidentifikasim dan menggunkan sumber 
daya dalam komunitas. Dukungan yang baik akan mengurangi 





menjadi sakit kembali (Temes 2004). Rehabilitasi sebaiknya 
dimulai saat diagnosis ditegakkan dan terapi dimulai. Pada saat 
setelah selesai pengobatan, karena pasien diperkirakan akan 
dikembalikan ke masyarakat. Agae pengendalian dapat berjalan 
lancer, sebaiknya persiapan pengembalian pasien diusahakan 
sedini mungkin, jangn menunggu sampai pasien selesai terapi. 
Prasangka terhadap bekas pasien merupakan suatu penghalang 
utama untuk merehabilitasinya. Karena itu baik keluarga maupun 
lingkungan dekat pasien sebaiknya dilibatkan dalam persiapan ini. 
Hal ini berlaku juga dalam lingkungan kerja pasien. Hal-hal yang 
harus diperhatikan dalam rehabilitasi yaitu: 
a) Penciptaan lingkungan terapreutik dilingkungan rumah sakit jiwa. 
b) Perlu diciptakan tempat peralihan dalam masyarakat. 
c) Penciptaan usaha rehabilitasi kejujuran atau vokasional. 
d) Tempat penampungan khusus. 
e) Rumah sakit sebaiknya berdekatan dengan rumah pasien. 
f) Tanggung jawab dokter ahli jiwa besrta stafnya tidak terbatas 
pada fasilitas rumah sakit saja. 
g) Perlu dijalin hubungan akrab dengan badan social dalam 
masyarakat. 
h) Penyelenggaraan program pendidikan kesehatan jiwa dan 


























Table 2.1  Hubungan Tugas Keluarga Dalam BIdang Kesehatan 
dengan Kepatuhan Pasien Gangguan Jiwa Minum Obat di 





Tugas Kesehatan Keluarga 
Penderita Gangguan Jiwa 
1. Mengenal Masalah 
Kesehatan Keluarga 
2. Membuat Keputusan 
Tindakan Kesehatan 
Yang Tepat 
3. Memberi Perawatan Pada 
Anggota Keluarga yang 
Sakit. 
4. Mempertahankan 
Suasana Rumah yang 
Sehat. 
5. Menggunakan Fasilitas 
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3.1 Desain Penelitian dan Jenis Penelitian 
Desain penelitian adalah rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga, peneliti dapat memperoleh jawaban 
terhadap pertanyaan penelitian (Setiadi, 2007). Rancangan penelitian 
merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang dibuat oleh 
peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian biasa di 
terapkan (Nursalam, 2013). Jenis penelitian ini menggunakan 
penelitian kuantitatif dengan rancangan penelitian cross-sectional. 
Rancangan Penelitian cross-sectional adalah jenis penelitian yang 
menekankan waktu pengukuran/observasi data variable independen 
dan dependen hanya satu kali pada satu saat (Nursalam, 2013). 
 
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam 
aktivitas ilmiah yang dilakukan dalam melakukan penelitian (kegiatan 
awal sampai akhir) (Nursalam, 2008). Kerangka kerja dalam penelitian 






























Gambar 3.1 Kerangka Kerja (frame work) hubungan tugas kesehatan 
keluarga dengan kepatuhan pasien gangguan jiwa minum 
obat di Poli Jiwa RSUD Prof. Dr.W. Z. Johannes Kupang 
Populasi target: seluruh keluarga pasien gangguan jiwa di Poli Jiwa RSUD Prof. Dr. 
Wz. Johannes Kupang sebanyak 138 orang pada tahun 2016 
Populasi terjangkau: seluruh keluarga yang mendampingi pasien gangguan jiwa di 
Poli JIwa RSUD Prof. Dr. Wz. Johannes Kupang berjumlah 138 orang dengan 
kriteria inklusi:  
1. Keluarga yang bersedia menjadi responden  
2. Keluarga yang tinggal di rumah dengan pasien gangguan jiwa 
3. Keluarga yang bias basa tulis 
 
Sampel 103 orang. 
Informed Consent  

















3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku karakteristik yang memberikan nilai beda 
terhadap suatu (manusia, benda dan lain-lain) (Nursalam, 2013). 
Variable bebas (variabel independen) adalah variabel yang nilainya 
menentukan variabel lain (Nursalam, 2008). Ada dua jenis variabel 
antara lain: 
1. Variabel Independent (variabel bebas) merupakan variabel yang 
nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2013). Dalam 
penelitian ini tugas keluarga pasien gangguan jiwa. 
2. Variabel Dependent (variabel terikat) merupakan variabel yang 
nilainya ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 2013). Variabel 
terikat dalam penelitian ini adalah tingkat kepatuhan pasien 
gangguan jiwa minum obat. 
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional merupakan penjelasan semua variabel dan 
istilah yang akan digunakan dalam penelitian secara operasional 
sehingga akhirnya mempermudah pembaca dalam mengartikan magna 











Tabel3.2  Definisi operasional hubungan tugas keluarga dengan 
kepatuhan pasien gangguan jiwa minum obata di poli jiwa RSUD. 
Prof. Dr. Wz. Johannes Kupang 
Variabel Definisi 
operasional 





























































































































































































































































































































































































































































































1. ya diberi 
skor 1 





















3.5 Populasi, Sampel Dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: 
obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu 
yang terapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya (Nursalam, 2013). 
1. Populasi target 
Adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan menjadi 
sasaran akhir penelitian. Populasi target bersifat umum dan 
biasanya pada penelitian klinis dibatasi oleh karakteristik 
demografis(Nursalam, 2013). Pada penelitian ini memiliki populasi 
target yaitu seluruh keluarga dari pasien gangguan jiwa di poli jiwa 
RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang. 
2. Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria 
penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari 
kelompoknya (Nursalam, 2013). Populasi terjangkau dari penelitian 
ini adalah Keluarga yang mendampingi pasien gangguan jiwa di poli 
Jiwa RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang. Kriteria inklusi adalah 
karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang 
terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2013). 
Adapun kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu:  
1. Keluarga yang bersedia menjadi responden  





3. Keluarga yang bisa baca tulis 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu keluarga pasien yang 
tidak memenuhi kriteria inklusi dan pasien yang kembali melakukan 
pengobatan kedua kalinya selama penelitian berlangsung. 
3.5.2 Sampel 
Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat 
dipergunakan subyek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2013). 
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 103 orang. 
3.5.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk 
dapat mewakili populasi(Nursalam, 2013). Teknik sampling yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah Teknik PurposiveSampling. 
Purposive Sampling adalah suatu teknik penetapan sampel dengan 
cara memilih sampel di antara populasi sesuai dengan yang di 


















N= jumlah populasi 





d= tingkat signifikan atau tingkat kesalahan (d)2 
3.6 Pengumpulan Data Dan Analisa Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada 
subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan 
dalam suatu penelitian (Nursalam, 2013). 
3.6.1.1 Proses Pengumpulan Data 
Setelah mendapatkan surat ijin penelitian dari Ketua STIKes 
Citra Husada Mandiri Kupang yang ditujukan kepada kepala RSUD 
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang, maka peneliti mengadakan 
pendekatan padaresponden. Pengambilan sampel dengan 
menggunakan total sampling dan memperhatikan kriteria inklusi. 
Untuk mendapat persetujuan dari klien sebagai responden 
penelitian dilakukan perlakuan dengan menggunakan surat 
persetujuan responden (informed consent). Setelah mendapat 
persetujuan dari responden, peneliti memberikan kuisoner sebagai 
data penelitian.Peneliti melakukan pengumpulan data dengan 
membagikan kuesioner secara langsung kepada salah satu 
anggota keluarga pasien ganggua jiwa yang telah bersedia menjadi 
responden penelitian. Keluarga pasien diminta untuk mengisi 
kuesioner yang diberikan oleh peneliti dengan cermat, keluarga, 
keluarga pasien juga diberikan kesempatan untuk bertanya jika ada 
pertanyaan yang tidak dimengerti. Setelah keluarga pasien mengisi 





kelengkapan jawaban responden dan mengisi lembar obsevasi 
terkait kepatuhan pasien minum obat di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang. Jika telah selesai maka data tersebut akan 
dikumpulkan dan selanjutnya akan dilakukan analisa terhadap data 
yang diperoleh. 
3.6.1.2 Instrumen pengumpulan data 
Instrumen penelitian adalah alat ukur penelitian (Notoatmodjo, 
2012). Instrumen penelitian dalam penelitian iniadalah kuesioner. 
Kuesioner merupakan alat ukur berupa angket atau kuesioner 
dengan beberapa pertanyaan (Hidayat, 2010). Kuesioner yang di 
gunakan dalam penelitin ini adalah kuesioner tugas keluarga dan 
kuesioner kepatuhan minum obat. 
Dengan menggunakan instrument yang valid dan reliebel 
dalam pengumpulan data, maka di harapkan hasil penelitian akan 
menjadi valid dan reliebel. Jadi instrument yang valid dan reliebel 
merupakan syarat untuk mendapatkan hasil penelitian yang valid 
dan reliebel (Setiadi, 2007). 
3.6.1.3 Waktu dan tempat pelaksanaan penelitian 
(1) Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan pada tanggal 18 Juli 2016 - 18 Agustus 
2016. 
(2) Tempat Penelitian  






3.6.2 Analisa Data 
3.6.2.1 Editing 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran 
data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing  dapat dilakukan 
pada tahap pengumpulan data atau setelah terkumpul (Hidayat, 
2009). Pada penelitian ini peneliti melakukan proses editing setelah 
data sudah terkumpul. 
3.6.2.2 Coding 
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) 
terhadap data yang terdiri dari beberapa kategori. Pemberian kode 
ini sangat penting bila pengolahan dan analisa data menggunakan 
komputer Biasanya dalam pemberian kode dibuat juga daftar kode 
dan artinya dalam satu buku (code book) untuk memudahkan 
kembali melihat lokasi dan arti suatu kode dari suatu variabel 
(Hidayat, 2009). 
3.6.2.3 Scoring 
Menentukan skor atau nilai untuk tiap-tiap item pertanyaan, 
tentukan nilai terendah dan tertinggi (Hidayat, 2010). Dalam 
penelitian ini, peneliti menentukan skor atau nilai pada tiap item 
pertanyaan dan menentukan nilai terendah dan tertinggi. Scoring 
disini menilai variabel yang diteliti sebagai berikut: 
a. Untuk kuesioner tugas keluarga jawaban “benar” nilainya 1 dan 





keluarga baik presentasenya 76-100, cukup 51-75, kurang ≤ 
50. 
b. Untuk kuesioner tingkat kepatuhan pasien gangguan jiwa, jika 
pertanyaan positif, jawaban “Ya” skornya 1 dan jika jawaban 
“Tidak” skornya 0, pada pertanyaan negative, jawaban “Ya” 
skor 0 dan jika jawaban “Tidak” skornya 1 dengan penilaian 
“patuh” jika presentase jawaban > 50% dan “tidak patuh” jika 
presentase jawaban ≤ 50% dan pertanyaan negative ini dapat 
dilihat pada kuesioner. 
Hasil jawaban responden yang telah dijawab, selanjutnya 






  % = Presentase   
  n = Jumlah nilai yang diperoleh 
  N = Jumlah seluruh nilai 
3.6.2.4 Tabulating 
Tabulating ialah memasukan data ke dalam tabel dan 
mengatur angka sehingga dapat dihitung sebagai kategori 
(Hidayat, 2010). Tahap ini meliputi penyusunan data dalam bentuk 
tabel-tabel yang saling berhubungan atau Tabulating merupakan 





kerangka tabel yang telah disiapkan, didistribusi, frekuensi dan 
presentase. 
3.6.2.5 Uji Statistik 
Uji statistic yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji 
statistic lambda. 
3.7 Etika Penelitian 
Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang 
sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan 
berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian 
harus diperhatikan (Hidayat, 2009). Dalam penelitian ini peneliti 
mengajukan permohonan kepada STIKes CHMK dan Rsud Prof. Dr 
W.Z Johannes Kupang untuk mendapatkan persetujuan melaksanakan 
penelitian. Setelah mendapat persetujuan, peneliti melaksanakan 
penelitian dengan menekankan pada etika penelitian yang meliputi: 
3.7.2 Tanpa Nama (Anonimity) 
Anonimity merupakan jaminan dalam penggunaan subjek 
penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantumkan nama 
responden pada lembar ukur dan hanya menuliskan kode pada 
lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan 
(Hidayat, 2009).  
3.7.3 Kerahasiaan (Confidentiality) 
Confidentiality merupakan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, 
baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi 










HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian 
Pada bab ini akan dijelaskan mengenai hasil penelitian dan 
pembahasan tentang Hubungan Tugas Keluarga Dengan Kepatuhan 
Pasien Gangguan Jiwa Minum Obat di Poli Jiwa RSUD Prof. Dr. W.Z. 
Johannes Kupang. Hasil penelitian ini diperoleh melalui pemberian 
kuesioner pada anggota keluarga. Penelitian ini  dilakukan pada tanggal 
14 Maret sampai dengan 14 April tahun 2017 dengan responden 
sebanyak 103 orang. 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian 
Pengambilan data untuk penelitian dilakukan di RSUD. Prof. Dr. 
W. Z. Johannes Kupang yang merupakan rumah sakit milik 
pemerintah provinsi Nusa Tenggara Timur yang beralamatkan di Jln. 
Moch Hatta No.19 Fontein, Oebobo, Kupang. RSUD. Prof. Dr. W. Z. 
Johannes Kupang didirikan pada tahun 1941 oleh Pemerintah 
Belanda dengan nama Rumah Sakit Darurat Kecil di daerah khusus 
Bakunase. Kemudian pada tahun 1952 dipindahkan ke Kuanino dan 
pada tanggal 12 November 1970 nama Rumah Sakit tersebut diganti 
dengan nama seorang pahlawan nasional bangsa Indonesia yaitu: 
Prof. Dr. W. Z. Johannes. Kemudian nama Rumah Sakit Umum 
tersebut dikenal dengan nama “Rumah Sakit Umum Prof. Dr. W. Z. 





 RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang ini merupakan 
rumah sakit milik pemerintah tingkat I NTT dan merupakan rumah sakit 
tipe B pendidikan. Luas lahan 51.670 m2, luas bangunan 42.418 m2. 
Rumah sakit ini sekaligus juga rumah sakit rujukan yang dapat 
menerima rujukan dari rumah sakit lain dan puskesmas terpadu 
diwilayah Propinsi NTT. Surat keputusan Gubernur menjadi BLUD 
RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang memiliki 11 poli rawat jalan 
dan 14 ruang rawat inap. Fasilitas pelayanan di unit rawat inap terdiri 
dari instalasi rawat jalan, instalasi gawat darurat, instalasi bedah 
sentral, instalasi radiologi, instalasi gizi, instalasi pemeliharaan sarana 
rumah sakit, isntalasi pemulasaran jenazah, perumahan dokter, 
perumahan karyawan, gudang obat dan peralatan (Profil RSUD. Prof. 
Dr. W. Z. Johannes Kupang, 2014/2015). 
4.1.2  Data Umum 
 Dibawah ini disajikan karakteristik responden berdasarkan 
umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, agama, pekerjaan, peran 











4.1.2.1 Karakteristik responden berdasarkan umur di Poli Jiwa RSUD 
Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang 
Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan umur di Poli Jiwa 
RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang pada tanggal 14 Maret – 
14 April 2017  
 













Total 103 100,0 
Sumber data primer tahun 2017 
Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 103 responden, 
jumlah keluarga yang menemani klien gangguan jiwa menjalani 
kontrol terbanyak dari usia 26-35 tahun yaitu sebanyak 37 
responden (35,9 %) dan paling sedikit pada usia 46-55 tahun yaitu 
sebanyak 5 responden (4,9%) 
4.1.2.2 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin di Poli Jiwa 
RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang 
Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin di Poli 
Jiwa RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang pada tanggal                     
14 Maret – 14 April 2017  







Total 103 100,0 
Sumber data primer tahun 2017 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 103 responden, 





kontrol terbanyak adalah perempuan yaitu sebesar 58 responden 
(56,3%) 
4.1.2.3 Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan di Poli 
Jiwa RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang 
Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan 
di Poli Jiwa RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang pada tanggal 
14 Maret – 14 April 2017  













Total 103 100,0 
Sumber data primer tahun 2017 
Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 103 responden, 
jumlah keluarga yang menemani klien gangguan jiwa menjalani 
kontrol terbanyak dari tingkat perguruang tinggi yaitu sebanya 37 
responden (36,0) 
4.1.2.4 Karakteristik responden berdasarkan agama di Poli Jiwa RSUD 
Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang 
Tabel 4.4 Karakteristik responden berdasarkan agama di Poli Jiwa 
RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang pada tanggal 14 Maret – 
14 April 2017  










Total 103 100,0 





Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 103 responden, 
jumlah keluarga yang menemani klien gangguan jiwa menjalani 
kontrol terbanyak berdasarkan agama adalah agama protestan 
yaitu sebanyak 42 responden (40,0) 
4.1.2.5 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di Poli Jiwa 
RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang 
Tabel 4.5 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan di Poli 
Jiwa RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang pada tanggal 14 Maret 
– 14 April 2017 (N = 103) 













Total 103 100,0 
Sumber data primer tahun 2017 
Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 103 responden, 
jumlah keluarga yang menemani klien gangguan jiwa menjalani 
kontrol terbanyak berdasarkan pekerjaan adalah lain-lain yaitu 
sebanyak 40 responden (38,8) 
4.1.2.6 Karakteristik responden berdasarkan peran dalam keluarga di 
Poli Jiwa RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang 
Tabel 4.6 Karakteristik responden berdasarkan peran dalam 
keluarga di Poli Jiwa RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang pada 
tanggal 14 Maret – 14 April 2017 (N = 103) 













Total 103 100,0 





Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 103 responden, 
jumlah keluarga yang menemani klien gangguan jiwa menjalani 
kontrol terbanyak berdasarkan peran dalam keluarga adalah lain-
lain yaitu sebanyak 39 responden (37,9) 
4.1.3  Data Khusus 
Dibawah ini disajikan data hasil penelitian tentang Hubungan 
Tugas Kesehatan Keluarga dengan Kepatuhan Pasien Gangguan 
Jiwa Minum Obat di Poli Jiwa RSUD Prof. DR. W. Z Johannes Kupang 
pada tanggal 14 April – 14 Mei 2017. 
4.1.3.1 Tugas Kesehatan Keluarga pada Klien dengan Gangguan Jiwa 
di Poli Jiwa RSUD Prof. DR. W. Z Johannes Kupang. 
Tabel 4.7 Tugas Kesehatan Keluarga pada Klien Gangguan Jiwa di 
Poli Jiwa RSUD Prof. DR. W. Z Johannes pada tanggal 14 April-14 
Mei 2017  










       Total 103 100,0 
Sumber data primer tahun 2017 
Berdasarkan tabel 4.7 hasil penelitian menunjukan bahwa dari 103 
responden, jumlah keluarga yang menemani klien gangguan jiwa 
menjalani kontrol sebagian besar dari kategori baik yaitu sebanyak 






4.1.3.2 Kepatuhan minum obat pada Klien Gangguan Jiwa di Poli Jiwa 
RSUD Prof. DR. W. Z Johannes Kupang 
Tabel 4.8 Kepatuhan Minum Obat pada Klien Gangguan Jiwa di 
Poli Jiwa RSUD Prof. DR. W. Z Johannes pada tanggal 14 April-14 
Mei 2017  







Total 103 100,0 
Sumber data primer tahun 2017 
Berdasarkan tabel 4.8 hasil penelitian menunjukan bahwa dari 103 
responden, jumlah keluarga yang menemani klien gangguan jiwa 
menjalani kontrol sebagian besar patuh yaitu sebanyak 82 
responden (79,7%) sedangkan yang tidak patuh sebanyak 21 orang 
(20,3%) 
4.1.3.3 Hubungan Tugas Kesehatan Keluarga dengan Kepatuhan 
Pasien Gangguan Jiwa Minum Obat di Poli Jiwa RSUD Prof. 
DR. W. Z Johannes Kupang 
Tabel 4.9 Hasil Uji Lambda Hubungan Tugas Kesehatan Keluarga 
dengan Kepatuhan Pasien Gangguan Jiwa Minum Obat di Poli Jiwa 
RSUD Prof. DR. W. Z Johannes Kupang pada tanggal 14 April – 14 
Mei 2017 
























  0,857 
    
 0,000 
Total       82         21 103 





Berdasarkan hasil uji statistik dii atas, di dapatkan nilai r=0,857 
yang berarti korelasinya sangat kuat antara tugas keluarga dalam 
bidang kesehatan dengan kepatuhan minum obat pada pasien 
gangguan jiwa dalam mengkonsumsi obat di Poli Jiwa RSUD Prof. 
Dr. W. Z Johannes Kupang dengan p=0,000 ada hubungan 
signifikan (p>0,05) 
4.2 Pembahasan   
4.2.1 Tugas Kesehatan Keluarga pada Klien Gangguan Jiwa di Poli 
Jiwa di RSUD Prof. Dr. W. Z Johannes Kupang 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Poli Jiwa RSUD Prof. 
Dr. W. Z Johannes Kupang tentang Tugas Kesehatan Keluarga pada 
Klien Gangguan Jiwa di dapatkan tugas keluarga dalam bidang 
kesehatan rata-rata dalam kategori baik. Hal ini didukung dengan 
tingkat pendidikan responden yang sebagian besar memiliki tingat 
pendidikan yang baik yaitu perguruan tinggi berjumlah 37 responden 
(36,0 %). jadi kesimpulannya semakin tinggi pendidikan maka tugas 
keluarga dalam bidang kesehatan  akan semakin baik. 
Menurut Harmoko (2012) tugas keluarga yang baik adalah 
keluarga dapat mengenal masalah kesehatan keluarga, dapat 
memutuskan tindakan kesehatan yang tepat bagi keluarga, merawat 
anggota keluarga yang mengalami gangguan kesehatan, 
mempertahankan suasana rumah yang menguntungkan kesehatan, 
memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dan fungsi 





Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ireine Kaunang, Esrom 
Kanine dan Vanri Kallo (2015) menyatakan bahwa terdapat hubungan 
antara tugas kesehatan keluarga dengan kepatuhan minum obat 
dengan prevalensi kekambuhan pasien skizofrenia yang berobat jalan 
di Poliklinik jiwa Rumah Sakit Prof. Dr. V.L. Ratumbuysang Manado. 
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tugas keluarga paling 
banyak adalah baik karena jika salah satu anggota keluarga 
mengalami masalah kesehatan dapat mempengaruhi anggota 
keluarga lainnya baik secara fisik maupun psikis. Keluarga juga takut 
kehilangan orang yang dicintainya atau tidak dapat sembuh setelah 
mengetahui keadaan dan kondisi dari anggota keluarga yang sakit 
seperti pada klien dengan gangguan jiwa yang membutuhkan waktu 
yang lama dalam proses penyembuhan. Sehingga keluarga perlu 
memberikan waktu dan perhatian kepada anggota keluarga yang sakit 
dengan melakukan tugasnya, keluarga dapat mengenal masalah 
kesehatan keluarga dengan baik di dukung dengan tingkat pendidikan 
keluarga yang sebagian besar (36%) baik (perguruan tinggi) 
mempengaruhi tingkat pengetahuan keluarga, mengambil keputusan 
yang tepat dalam merawat anggota keluarga yang sakit, menjaga 
lingkungan yang tenang dan dapat memanfaatkan fasilitas pelayanan 









4.2.2 Kepatuhan minum obat pada klien dengan Gangguna Jiwa dalam 
Mengkonsumsi Obat 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada klien gangguan jiwa 
dalam mengkonsumsi obat di poli jiwa RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes 
Kupang, di dapatkan responden sebagian besar patuh. 
Menurut Sacket dalamNiven (2000) kepatuhan adalah sejauh 
mana perilaku pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikanoleh 
professional kesehatan. Kepatuhan atau ketaatan (compliance/ 
adherence) adalah tingkat melaksanakan cara pengobatan dan 
perilaku yang disarankan oleh dokter atau orang lain (Smet, 1994) 
Secara umum, ketidakpatuhan terhadap progam terapeutik 
adalah masalah substansial yang harus diatasi untuk membantu 
individu berpartisipasi dalam perawatan diri mencapai tingakat 
kesehatan potensial yang maksimal (Brunner &Sudart, 2002). 
 Menurut peneltian yang dilakukakn oleh Karmila, Dhian Ririn 
Lestari, Herawati (2015) Tentang Tugas Keluarga Dengan Kepatuhan 
Minum Obat Pada Pasien Gangguan Jiwa Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Banjar baruNilai r = 0,748 yang berarti terdapat hubungan 
antara tugas keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien 
dengan gangguan jiwa. Dapat disimpulkan bahwa peran/tugas 
keluarga dalam memotivasi klien dengan gangguan jiwa dapat 





Hasil penelitian menunjukkan bahwa  kepatuhan klien gangguan 
jiwa dalam mengkonsumsi obat paling banyak (71,2%) adalah klien 
patuh. Hal ini dipengaruhi oleh motivasi klien untuk sembuh serta 
peran/tugas dari keluarga mereka. Peran/tugas dari keluarga juga 
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, usia dan pekerjaan. Walaupun 
ada beberapa klien yang tidak patuh dikarenakan kurangnya 
pengetahuan dari keluarga maupun klien, dan motivasi yang diberikan 
keluarga kepada mereka dan berbagai faktor lainnya yang tidak di teliti 
oleh peneliti. 
Sebagian besar responden yang patuh minum obat karena 
keluarga mampu memahami dan mengerti tentang masalah 
kesehatan klien,memberikan dukungan dan melakukan tugas 
keluarga di bidang kesehatan dengan baik dan memahami pentingnya 
pengobatan yang dilakukan oleh klien dalam mengembalikan fungsi 
psikologinya. 
4.2.3 Hubungan Tugas Kesehatan Keluarga Dengan Kepatuhan Klien 
Gangguan Jiwa 
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji lambda 
dengan Nilai r = 0,857 yang berarti koelasinya sangat kuat antara 
tugas kesehatan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien 
gangguan jiwa. Arah dari korelasi kedua variabel tersebut adalah 
positif yang menunjukkan bahwa semakin baik tugas keluarga yang 
diberikan maka semakin tinggi kepatuhan minum obat pada pasien 





nilai p_value = 0,000 (p < 0,05) menunjukan bahwa hubungan antara 
kedua variabel tersebut signifikan. Nilai demikian dapat disimpulkan 
bahwa H1 diterima yang artinya ada hubungan antara tugas kesehatan 
keluarga dengan kepatuhan klien gangguan jiwa dalam 
mengkonsumsi obat di poli jiwa RSUD. Prof. Dr. Johannes Kupang 
pada 14 April – 14 Mei 2017.  
 Menurut penelitian yang dilakukan oleh ireine kaunang dkk 
(2015) tentang Hubungan Antara tugas keluarga dengan kepatuhan 
minum obat pada pasien skizofreniadi RSU Ratumbuysang Manado 
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara tugas 
keluarga dengan kepatuhan klien dalam mengkonsumsi obat 
(r=0,582). Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa 
tugas keluarga dapat mempengaruhi kepatuhan pasien skizofrenia 
dalam mengkonsumsi obat. 
Hal ini terdapat kesesuaian antara fakta dan teori dimana hasil 
penelitian ini sesuai dengan teori yang ditulis Rosiana (2012) bahwa 
semakin tinggi tugas keluarga, maka semakin patuh mereka dalam 
mengkonsumsi obat. Oleh karena itu, tugas keluarga di bidang 
kesehatan sangat diperlukan dalam mendampingi pasien gangguan 
jiwa agar berjalan sesuai dengan rencana pengobatan (Friedman dkk 
2003). Oleh karena itu betapa pentingnya peran dan fungsi keluarga 
dalam membentuk manusia sebagai anggota masyarakat yang sehat 
biopsikososial spiritual. Jadi sangatlah tepat jika keluarga sebagai titik 





& Betan (2013) keluarga di pandang sebagai suatu sistem jika di 
pandang sebagai suatu sistem jika terjadi gangguan pada salah satu 
anggota keluarga dapat mempengaruhi seluruh sistem. Sebaliknya 
disfungsi keluarga dapat pula menjadi salah satu penyebab terjadinya 
gangguan pada anggota keluarga. Friedman juga menjelaskan 
keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit. 
Jika keluarga mendukung, maka klien  akan patuh pada 
pengobatanya. Demikian juga yang dikatakan Niven (2000) bahwa 
faktor yang mempengaruhi kepatuhan adalah pendidikan, usia, 
akomodasi, modifikasi faktor lingkungan, pengetahuan, progam model 
terapi, meningkatkan interaksi profesional kesehatan denga klien, 
tugas dan dukungan keluarga. 
Menurut peneliti ada hubungan tugas kesehatan keluarga 
dengan kepatuhan klien gangguan jiwa dalam mengkonsumsi obat di 
Poli Jiwa RSUD. Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. Keluarga memiliki 
tugas yang penting dalam menjaga dan merawat anggota keluarga 
yang mengalami masalah kesehatan seperti pada klien gangguan 
jiwa, pentingnya keluarga dalam menjalankan tugas keluarga di 
bidang kesehatan agar dapat berpartisipasi dalam menyukseskan 
kesembuhan dan kepatuhan klien gangguan jiwa dalam 
mengkonsumsi obat. Hal ini juga dapat memberikan dorongan dan 
meningkatkan kepercayaan diri klien gangguan jiwa dalam 
mengkonsumsi obat dan patuh dalam menjalani pengobatannya, 





waktu yang lama dan harus rutinmelakukan kontol dan juga rutin 
mengkonsumsi obat sesuai instruksi dari petugas kesehatan untuk 
mempercepat kesembuhan. Lamanya kesembuhan ini yang sering 
membuat klien gangguan jiwa terkadang malas dan putus asa untuk 
kontrol yang di sarankan oleh petugas kesehatan. Peneliti menyadari 
masih ada kelemahan pada penelitian ini dimana peneliti hanya 
meneliti salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan yaitu tugas 
keluarga di bidang kesehatan sehingga perlunya melakukan penelitian 









Berdasarkan hasil penelitian pada keluarga klien gangguan jiwa 
di poli jiwa RSUD Prof.DR. W.Z. Johannes Kupang maka diambil 
kesimpulan bahwa sebagian besar responden memiliki tugas keluarga 
baik dan sebagian besar responden patuh dalam mengkonsumsi obat. 
Dari Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan signifikan 
antara tugas keluarga dengan kepatuhan klien gangguan jiwa dalam 
mengkonsumsi obat di poli jiwa RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes 
Kupang. 
5.2. Saran 
Dari hasil penelitian maka penulis dapat memberi saran: 
1) Bagi tempat penelitian 
Sebagai bahan masukkan untuk petugas kesehatan khususnya 
perawat dan psikiatri untuk dapat melibatkan keluarga dan memberi 
dorongan kepada keluarga untuk meningkatkan kepatuhan 
penderita gangguan jiwa dalam mengkonsumsi obat.. 
2) Bagi klien  
Meningkatkan kepatuhan dalam mengkonsumsi obat  yang sudah 







3) Bagi Keluarga 
Tugas keluarga di bidang kesehatan sangat penting dalam 
mendukung proses penyembuhan atau pengembalian fungsi jiwa 
klien agar patuh dalam mengkonsumsi obat. 
4) Bagi Institusi Pendidikan 
Sebagai bahan masukan bagi institusi dalam memberikan informasi 
kepada seluruh mahasiswa dalam mengembangkan asuhan 
keperawatan keluarga dan masyarakat mengenai tugas kesehatan 
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
Kepada:  
Calon Responden Penelitian 
Dengan Hormat, 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
Nama   : Oktavina Aurelia Naiobe 
Nim   : 01.12.00802 
Adalah mahasiswa program studi Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi 
Ilmu Kesehatan Citra Husada Mandiri – Kupang yang akan melakukan 
penelitian dengan judul “Hubungan Tugas Kesehatan Keluarga dengan 
Kepatuhan Pasien Gangguan Jiwa Minum Obat di Poli Jiwa RSUD Prof. 
DR. W. Z Johannes Kupang” 
Dengan ini saya memohon kepada bapak atau ibu untuk menjadi 
responden dalam penelitian ini. Tujuan dari penelitian ini adalah 
mengetahui “Hubungan Tugas Kesehatan Keluarga dengan Kepatuhan 
Pasien Gangguan Jiwa Minum Obat”. Hasil ini akan bermanfaat untuk ilmu 
keperawatan serta sebagai masukan untuk tenaga keperawatan dalam 
memberikan informasi kesehatan. Disini responden akan diberikan 
kuesioner berupa pertanyaan dan lembar permohonan ini tidak ada unsur 
paksaan dari pihak manapun. Apabila bapak atau ibu menyetujui maka di 
mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi 
responden. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga serta hanya 
digunakan untuk keperluan penelitian. 
Atas perhatian dan kerjasama saya ucapkan terima kasih 
Kupang,              2017 
        Peneliti  
 
Oktavina Aurelia Naiobe 






















































































































































































































Gambar 1. Keluarga Pasien sedang menandatangani surat permohonan menjadi 
responden 
 
Gambar 2. Keluarga pasien sedang menandatangani surat persetujuan menjadi 
responden 
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